i SUBRFED INTEGRADA DE SERVICION OF SALTT CENTRO ORIENTE E& R ﬂ’vmrgr" AFIAFTO1
VERSION: 01

ptiorbaher IO APOY O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
-.- ““‘"‘"“’ﬁa“""' e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO FECHA: 2617.0747
e SENU20 Orl g0 €5 €.
- 3 T s —— e e \ T e r:xvg'?;.:;:.f_m"-;Arzd.'::vw-—f—"-‘i B e U
No. CONTRATO - OPS; PS 0783 2019 COP. No.: 108 Lo/ iy pevanson - e
Unidad a la que pertenece:; VICTORIA
Nombee del Contratista; l GLORIA ISABEL AYALA ACEVEDO j ce. I 522643% ] de: Ia:aon —I

Fecha inicio: | 0190201 | Fechs Terminacién iniciak: Vador Mensual: E Valot a cobrar:

—_—— T S e —

e . ) = o —'d i 2 it

1 $2848218 1756 201808.01 me 1 |FEBRERO 2019 $ 1,422 980 $ 256 300 um
2 S188485 2304 20181001 20181130 2 |MARZO 2019 $ 1626240 3 256300 3439378387
3 $ 1625454 27682 2018.12.01 2018120 3 |ABRIL 2018 $ 1524600 $ 255 300 8480708367
4 $1677888 3175 2020.01-01 2020.01.31 4 |MAYD 2019 $ 1524600 $256300 B400705367
s 5 JJUNIO 2018 $ 1524800 $258300 8451816774
[ 8 JULIO 2018 $ 1626240 $ 256300 840740338
7 7 |AGOSTO 2018 $1873020 $ 258300 BABOE0TS7
8 8 |SEPTIEMBRE 201 $1.573.020 $ 258 300 B45G0AT46
] & |OCTUBRE 2019 $187758588 $ 288300 8427244583
10 1C INOVIEMBRE 20188 § 1573020 $ 257000 8458343015
1" 11 |DICIEMSRE 2018 | § 1677888 $ 256300 5400065293
12 12

, s 50 08 conTmaTo |
$17324076 $311.37
Losay ,,ﬂmmr‘v&m ACTTIVIDADES REALIZA \"m“ LM ) CEL OBJETO DEL CONTRA! Coy
T T 38 TERCN - - - v . P; X L34 yeamy o R¥ e

PRESYMSUSSERWCOSMAPO’IOMMRAPEWYMMA ENSUWMDE TECMGOENWWENFWEMFARAMEJEWOEACTMS‘
ASISTENCIALES UCMPRWESOSMGESMWTMKWOEWSYWW CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D€ SERVICIOS DE SALUD
CENTROCRIENTEESE

[Raiacién da actvidades para ol g Desde: Hasta:

s S i | e ey _DE CADA

1 |Recibir y antragar turno da do 2 los p ioa te la entidad Recid y entregs tumo de 8 los p
wmmmwwummm i s con a period “mc«mmw“anw«mmmmbm

2 [segin orden madica y de Ia Enfe do al medico y enf hmmmm L2al ydob“* o medico y enfermera las)
ancontradas y registrandeios en is historia clinica sigtal. ] #das y registrand mlamsu-dl\um

.'i-‘omnwy, parar o los p pare diagnostico de con los protocol «Mymuhmmm«mﬁmmu%*

z ojo y g8 requerida segin establecidas para cada p d §O v b gla reg segin ides para cada i

4 Resilzar sctividades proplas del cuidado de i previni oh % on a|Reakzd sctividades propies del culdade de enfs la provinlendo acch meeg en la

. prestacién de servicios de salud. presiacidn do servicios de salud

.", Natificar innsdistaments s acck Tides & sus patientes al madico do tumne, jefs|Notifics inmediataments fas azci Ir ridod 3 sus pack ol médico de tume.
Mynﬂmmmﬂc Jofs inmediato yondmﬁemmouo

"m-hmﬂoMMymnnm.nhmmddmmdﬂummoohcnhnmﬂnddurddoy dh sobee los bios dal estade

B P on forma cportuna y adecuada. da los pacientes en forma oportuna y adecusds.

7‘Rthmdh’n¢.u gnad mmmm.m.mummadmmumwmwuummmm,
pars realizar ol plan de cuidado de onk ria integral del paci tratamionto, para realzar of plan de cuidado de anfermania inlegral del pacientn.

8 Manterser limpio y crdenado i unided de loa pax ignadas d e tuma mmnywhmm«mmmmumA

s Mnﬁmm.nbmm me-mmmyWWmmdwummm diligenciando odas lss casilas cormectaments y)

o 2l k 19651096, Py ala 196571890
40| Cumpir tas nsthucs de b rided, vigiiancia epdeminiogica, gosts M.thohs L les de Ba dod. Viglancia Epidemiciogica, Gestion!
7 [salud ocupacionsl y demds politicas insteucionales. biental, Salud O i ymlpmoim




igual que el culdado de la Infraestnacturs ded saniclo yio Area donde so encuentre desarrollanco tas

|- ‘Ruomduwmmm.mnmemymm«lumm.m,dlm por loa inventarios,

consenvecion y uao adecusdo de Jos aquipos, slementos ol
Insumos, &l iguaf que ol cuidado do fa Infraestructura dal sarvicio yio Area donda se ancusnire|
desartoliando las actvidades,

?uimwummumuumdmamm
j’.vioom.unhw

Madtuvo organizadas las Histoedas Clinkcas do conformidad con of manual de Historias
Vigontss para ks entided,

chmicas]

}Mu.mywluvmmmm.g-ymmd“nb

[{entidad, de conformidad con ol objeto del contrato

Aplico, acatt y clumplié con los procesos. procadimientos, guias y demas nocmas definides por]
8 entidad, de conformided con o objets de! contrata,

| C«mmhmamlmymmwhw

c«nmhmuunmmymmwbm.

‘| Realzar ia desinfeccisn oportuna de ka3 camas libees y
‘{asignar s camas a los pacientes que lo requieran.

o POrs pocer |

Mhdﬂ%mﬂbc—umvmbmmm
podet asignar ias CAMas a s pacientes que Io roguirieron.

QWhmwaumaMmmmmmdhathm o de las de lad de los p Que ko reg 7, con
{agilzar of ratamiento. of fin de agizar ol tretamivrrio

HAsistic an 2 los p amignados i bmmn&on-m.ummmumm
Hsegun ol caso s0gUn ol caso.

|Roalizsr ¢ control de tiquides administrados y oliminados registrando on forma cportuna y adecuada;
|los resultngos.

Restzo o cortrel de Wquides administradcs y eliminedos reglstrando &0 fma oportuna )
sdecuada ios resultados.

MdMﬂWMMmmamumm

mum*mmm»mumamm.

Mwm“y“dpﬁmyhhﬂ.mmmw
|consenando el respeto por (s dignidad humana.

Ofrecis un trafo con colidez y calidad af pacients v la famia, dantio una atencidn humanzads,
| conservando ol respeto por ta dignidad humana.

Impary educacion o paciente y & M familia sobre Y5 cudados especicos a tener an casa do|
{acuerdo a la sifuscién clinica del pocients

Impartio ecucacion al paciente v o I familla 30bre ios cuidados especificos B tener en casa de|
acuerdo a 1 stuacion clirica dol pacienta.

Mantenar & tesarva de la irformacion ciinica y personal da Jos paciantes.

Mantuvo a roservee do la informacidn clinica y parscnal de 103 pacientos.

w-mawammﬁdmammmb
MMp«hh‘m;mhmaMMmmm
= foma do medides prevertivas.

whwawam.mdmammm
dractices establecidas por la institucion, en los casos de novedades infarmo con anacipecion|
para 1 toma de medidas proventivas.

Portar el carnet insttucional e la SUBRED durante la ejscucion de tas actividades contractuales.

Portd o camet insttucional do la SUSRED durante la ejecucién de lna acthidodes
contractuales.

deumhhmddnthWym
'8 vigencia del contrato, roquisto indispensable pars generar cada pago 3 U faVor, anexsndo 1a
planita de pago del persenal vinculado par is ojecticion del covirsto oz aportes al sisterma
[?wwmwmmw,mym

deumuum-mawmym
thammmmmuﬂupnwwq
snoxando la planifia da page del personal vinculado pars 1 ejecucion del condratn ice aportes al
sisterma imogral e segurided social en salud deberan comprender salud, penaion y ARL.

rvaciones:

mmamnm.wnvﬂ

50 00 12N0r CONYRIC NUevE 86 debe anexar tambisn La carificacisn bancana con la primera cusnta deo

BOGOTA

NO SUPERVISOROECONTRATOS. |
B s WL STRIEES AR AT QLA G o 3. A i S i




ﬂ:).\‘ <o

NEMUINE VTIITIal U ragw

enlinea
DATOS GENERALES DZL APORTANTE o
Identficackn & Razen Sockal Clase Aportants Sucunsal Principal Dueccion odad Depar e H“Nx).
Le ssa AYALA ACEVEDOD CALONMA [SABEL oo DAL PaTAL e BT ARCGOTA D.§ 5555555 “
CATOS GENERALES DFE LA LIGAITDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pago
Pemsbn Salt Pagy Plantite Panifla Limite Page Banco Odas Mara VYador
W11 e TRRCOLSA SO0V ' FALIM T ) 912704 | BANCO JOCOTA 0 % 00

NIT w

AFILIADOS  VALOA LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS £
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

20301

“n

so24 808 o

Moy e 8

B00,1M W7 4

1
1
'
1
)
1
1

$132,500
$132,500
$26.160
$20,200
5103600
$103,600

£ 32888 E

$132.500
$132,500
£20,200
$20.700
4103600
§100,000

S -

Pagina 2 de 2

2019/12/06 12:04 PM




Wd Y071 90/21/6107

79p | euideg

08eq 9p |eIaUBD USWINSDY

05 o4 out‘ots vii'se o . 0OV 4§ e oS teis Jiavees {x Jsopeyiyy 1MoL
» b 3 jo'ary Len L » L Rlkitrd niven o ojmao s ML) L u —uaL M) 1!»& la— L i
L o fadiat ] ] o4 o5 SOV (01§ Vg 205 TLS 'S (peny 1§00 witn0s b0 vi000e epen
a5 a5 0oy L] 0§ of 007 (015 iR 0TS VLS (S0MEN 1 ) THTINTNG DL o5 ancie
e 0 aundy 2 ) el amdy ) soy0) opa) 210y b1 40| aypa 4 sdy o ooy | e AR | ey
STWISHYEYY SO953IN 40 Qs NOISN3d 0QvIéw3
A STLUOSY 30 VOVTIVLIQ NOIDVINATY
o0 es YA0O08 Cwrrd | 2075 6kt s | [ ] L T
o wion w0 g ey oy g it ] olvyg poges. ugrung
oled ] ahy waryy apoy g
NOLIYOIOTT ¥ 30 STEES SOV
v V10008 ¥ L 00 sse v THATMN TV VINTTO DO ¥y WO N
.!ﬂhn 3 g vaema 14200y w0y Hrwwsoly ey w05 ustey o useyiven)
' AUAVLYOMY D0 STWINGD 501
2ol U

sauock RED




